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ИСТОРИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ 
С ДРЕВНЕЙШИХ ВРЕМЕН И ДО НАШИХ ДНЕЙ
уз «могилевская областная больница», 
республика беларусь
Электрическая дефибрилляция является неотъемлемой частью современной реаниматологии. не-
смотря на сравнительно недавнее появление электрических дефибрилляторов, их созданию предшествовали 
столетия накопления знаний об электричестве и его воздействии на живой организм. еще на заре изучения 
электрических явлений у многих естествоиспытателей возникала идея оживления умерших с помощью 
электричества. именно благодаря открытию дефибрилляции эта утопическая идея оказалась в какой-то 
степени осуществимой. повсеместное внедрение дефибрилляторов в медицинскую практику с конца 1950-х 
годов позволило человечеству продвинуться на шаг вперед к своей извечной цели победы над смертью.
Целью работы являлось освещение ключевых событий на тернистом пути развития дефибрилляции. 
при сборе материала обнаружено, что в литературе часто замалчивается выдающийся вклад многих 
советских ученых в создание современного дефибриллятора, поэтому важной задачей данной статьи было 
восстановление исторической справедливости в этом вопросе.
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Electrical defibrillation is considered to be an integral part of modern resuscitation. Despite the electrical 
defibrillators have appeared comparatively recently, their development was preceded by centuries of knowledge ac-
cumulation concerning electricity and its impact on a living organism. Even at the dawn of electrical phenomena 
study, many scientists had the idea of  reviving the dead individual by the help of electricity. Thanks to the discovery 
of defibrillation this utopian idea was to some extent feasible. The widespread application of defibrillators in medical 
practice since the late 1950s has allowed the mankind to move a step closer to its eternal goal of victory over death.
The aim of the work is to highlight the key events on the thorny path of defibrillation development. Collecting 
the material it was found out that in the literature outstanding contributions of many Soviet scientists in the creation 
of a modern defibrillator were hushed up, therefore an important objective of this article was to restore historical 
justice in this matter.
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History of electrical defibrillation from ancient times up to the present days
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Введение
Электрическая дефибрилляция и карди-
оверсия являются неотъемлемыми составля-
ющими современной интенсивной терапии. 
ежегодно в европе регистрируется до 700 000 
случаев внезапной остановки сердца [1, 2]. при 
этом частота случаев фибрилляции желудоч-
ков может составлять 65% (непосредственно 
в момент потери сознания) [3]. Фибрилляция 
желудочков считается основным механизмом 
внезапной сердечной смерти [4], при этом 
каждая минута задержки в проведении электри-
ческой дефибрилляции снижает выживаемость 
на 10-12% [5].
Цель настоящего исследования – изучить 
ключевые события в истории создания и разви-
тия современной дефибрилляции. мы выделили 
3 основных  периода на сложном и тернистом 
пути развития электрической дефибрилляции:
1) период накопления эмпирических зна-
ний (конец XVIII – конец XIX вв.); 
2) период создания первых дефибриллято-
ров (конец XIX – 50-е годы XX вв.); 
3) период поиска оптимальной формы 
дефибриллирующего импульса (50-е годы  XX 
в. – наши дни). 
для полноты представления материала в 
данной работе также изложена краткая история 
электричества. 
История освоения электричества
первые наблюдения электрических явле-
ний, дошедшие до наших дней, принадлежат 
древнегреческому ученому Фалесу милетскому 
(VII век до н.э.). он заметил, что потертый о 
шерсть янтарь становится способным притя-
гивать мелкие и легкие предметы. изначально 
предполагалось, что такая способность присуща 
только янтарю. Фалес милетский не смог дать 
какого-либо объяснения этому явлению, и 
вплоть до начала XVII века оно не привлекало 
внимания исследователей. только в 1600 году 
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английский физик и придворный врач елиза-
веты I уильям Гилберт (1544-1603) возобновил 
изучение электрических явлений, впервые при-
менив термин «электричество» (от лат. electricus 
– янтарный). он заметил, что многие тела, так 
же, как и янтарь, после натирания притягивают 
мелкие предметы [6].
в 1663 году немецкий физик отто фон Ге-
рике (1602-1686) изобрел первый электростати-
ческий генератор, состоящий из изготовленного 
из серы шара, вращающегося на продольной 
оси. Шар наэлектризовывался путем натирания 
сухими руками или сукном во время вращения 
[6]. впервые накопить значительный электри-
ческий заряд удалось в 1745 году голландскому 
физику питеру ван мушенбруку (1692-1761) и, 
независимо от него, в том же году – немецкому 
физику клейсту. так как в середине XVIII века 
электричество представлялось ученым некой 
«невесомой жидкостью», логичной выглядела 
попытка собрать эту «жидкость» в каком-либо 
сосуде. п. мушенбрук присоединил метал-
лический проводник от электростатического 
генератора к гвоздю, опущенному в банку с 
обычной водой (недистиллированной), наде-
ясь таким образом накопить «электрическую 
жидкость» в виде раствора. стеклянная банка 
с водой по современным представлениям явля-
ется примитивным конденсатором, где в роли 
внутреннего электрода выступает электролит 
(недистиллированная вода), в роли внешнего 
электрода – рука экспериментатора, держащая 
эту банку, а в роли диэлектрика – стекло [7]. 
неудивительно, что, когда ученик и ассистент 
мушенбрука кюнеус попытался отсоединить 
банку от проводника электростатической ма-
шины, продолжая удерживать эту банку одной 
рукой, он стал первым в истории человеком 
(1745 год), испытавшим поражение электриче-
ским током (рис. 1). созданный питером ван 
мушенбруком конденсатор получил название 
«лейденская банка» от названия города лейден, 
где располагалась его лаборатория. 
принцип действия лейденской банки 
первым попытался объяснить американский 
ученый и политический деятель бенджамин 
Франклин (1706-1790). в основе теории Фран-
клина, сформулированной в 1747 году, находи-
лось представление об электрической жидкой 
материи – флюиде, которая перераспределяется 
между различными телами в результате трения 
или соприкосновения [9]. лейденская банка 
полностью отдавала свой заряд за доли мил-
лисекунды, таким образом, ее практическое 
применение было весьма ограничено. 
первый источник постоянного тока скон-
струировал итальянский ученый александро 
вольта (1745-1827) в 1800 году. его батарея 
получила название «вольтов столб». батарея 
состояла из чередующихся медных и цинковых 
дисков, между парой дисков из разных металлов 
располагалась суконная вставка, пропитанная 
электролитом. с помощью такой батареи мож-
но было получать ток напряжением 1,1 вольт 
с каждой пары дисков [10]. многочисленные 
опыты с постоянным током привели к откры-
тию в 1831 году английским ученым майклом 
Фарадеем (1791-1867) эффекта электромагнит-
ной индукции. на основе этого эффекта Фара-
дей в 1832 году создал первый в истории чело-
вечества генератор постоянного тока. Генератор 
состоял из медного диска, вращающегося между 
полюсами постоянного магнита. Электрическое 
напряжение возникало между центром и пери-
ферией диска, откуда отводилось с помощью 
скользящих контактов [10]. 
в том же 1832 году в париже ипполит пик-
си (1808-1835) использовал электромагнитную 
индукцию для создания генератора, в котором 
направление электрического тока менялось с 
определенной частотой в процессе вращения 
подковообразного магнита. таким образом, 
пикси создал первый в истории генератор 
переменного тока. практическое применение 
и преимущества переменного тока оставались 
под вопросом, так как его особенности были 
мало изучены.
одно из первых применение переменному 
току нашел французский невролог, основатель 
электротерапии, Гийом дюшен (1806-1875). в 
1855 году Г. дюшен разработал методику неин-
вазивной стимуляции мышечного сокращения 
асимметричным переменным (фарадическим) 
током (рис. 2). с помощью электрической 
стимуляции Г. дюшен открыл механизм форми-
рования человеческой мимики [12]. для других 
целей (освещения, питания электродвигателей, 
обогрева) переменный ток считали малопри-
годным. поэтому, первые электростанции для 
Рис. 1. Ученик П. Мушенбрука Кюнеус во время 
эксперимента с прототипом Лейденской банки [8]
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бытовых и промышленных нужд генерировали 
постоянный ток. 
первую центральную городскую электро-
станцию постоянного тока, Edison Electric Light 
Station, открыл в 1882 году американский изо-
бретатель томас Эдисон (1847-1931) в лондоне 
[13]. существенным недостатком первых систем 
электроснабжения были огромные потери энер-
гии при передаче тока на расстояние. радиус 
обслуживания таких станций составлял не более 
двух километров. потери энергии прямо про-
порциональны сопротивлению проводов и об-
ратно пропорциональны квадрату напряжения. 
таким образом, самый эффективный способ 
снизить потери электричества – это повысить 
напряжение, но в таком случае потребители по-
стоянного тока получат напряжение, чрезмерно 
высокое для бытовых нужд. решить эту про-
блему можно, если высокое напряжение тока от 
линии электропередач снизить в непосредствен-
ной близости от места потребления (например, 
жилого дома) до приемлемых 110-220 V. однако 
эффективного способа повышать и понижать 
напряжение постоянного тока в конце XIX – 
начале XX вв. не существовало. переменный 
ток оказался более подходящим для систем 
электроснабжения, так как его напряжение 
можно легко изменять в любом направлении 
с помощью трансформаторов. первая система 
электроснабжения, полностью работающая на 
переменном токе, была построена в американ-
ском городке Грейт баррингтон в 1886 году 
инженером уильямом стэнли (William Stanley, 
1858-1916) [14]. Широкое распространение 
систем переменного тока началось с появле-
нием работающих от него электродвигателей. 
прорыв в электротехнике совершил сербский 
изобретатель никола тесла (1856-1943). в 1888 
году тесла запатентовал асинхронный электро-
двигатель переменного тока, который обладал 
достаточным кпд для промышленного приме-
нения.  трансформаторы изменяют напряжение 
только переменного тока и позволяют суще-
ственно снизить потери энергии при передаче 
электричества на большие расстояния. именно 
из экономических соображений наиболее рас-
пространенными системами электроснабжения 
стали системы переменного тока.
Накопление эмпирических знаний
со времен открытия электричества раз-
ными любознательными людьми изучалось 
влияние электрического тока на живые орга-
низмы. первое документальное подтверждение 
успешного применения электричества с целью 
оживления внезапно умершего человека отно-
сится к 1774 году, когда лондонский аптекарь 
сквайерс в попытках оживить трехлетнюю 
катарину софию Гринхил, выпавшую из окна 
и «не проявлявшую признаков жизни», произ-
вел серию разрядов нескольких соединенных 
лейденских банок из домашней лаборатории 
на тело девочки. важно, что пульс у софии 
появился именно после разряда на грудной 
клетке, после нескольких безуспешных попыток 
на других участках тела. еще несколько дней 
девочка была в сопоре, а затем стала совершен-
но здоровой. Этот случай был описан в годовом 
отчете лондонского гуманитарного общества за 
1774 год [15].
Фибрилляция желудочков как медицинский 
феномен впервые была описана британским 
ученым Эричсеном (Erichsen) в 1842 году при 
изучении коронарного кровотока [16]. Через 
8 лет, в 1850 году мориц хоффа (M. Hoffa) и 
карл людвиг (K. Ludwig) впервые смогли ис-
кусственно вызвать фибрилляцию желудочков, 
действуя на сердца собак и кошек разрядами 
фарадического тока [17]. Фарадический ток 
является разновидностью переменного тока 
c частотой от 20 до 50 Гц, одна из фаз кото-
рого многократно превосходит по амплитуде 




м и м и ч е с к и х 
мышц на до-
бровольце [11]
Рис. 3. Осциллограмма импульса катушки Румкор-
фа. I – ток на входе в катушку, E – фарадический 
ток на выходе [18]
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и скорости нарастания силы тока (крутизне) 
другую (рис. 3). Фарадический ток высокого 
напряжения получают путем преобразования 
более слабого постоянного тока с помощью 
специального устройства – катушки румкорфа, 
названной по имени немецкого изобретате-
ля Генриха даниэля румкорфа (1803-1877). 
Физиологическое воздействие фарадического 
тока на живые  ткани эквивалентно действию 
постоянного пульсирующего тока. 
британский физиолог джон макуильям  (J. 
McWilliam) в 1887 году написал первый научный 
труд, посвященный фибрилляции, и опроверг 
общепринятое в то время мнение, что внезапная 
смерть обусловлена в первую очередь асистоли-
ей. он описал фибрилляцию желудочков, как 
«хаос среди волокон сердца, превращающий 
этот орган в «беспомощный колчан» и лишаю-
щий тело кислорода» [цит. по 19]. 
таким образом, в конце XIX в. было извест-
но описание отдельных случаев и констатация 
фактов действия электрического тока на живой 
организм. прогресс в электротехнике, все более 
распространяющееся применение электриче-
ского тока, кроме развития промышленности и 
науки в невиданных ранее масштабах, вызвало 
и очень большое число случаев поражения 
людей электрическим током, в том числе и со 
смертельным исходом.
Открытие феномена  
электрической дефибрилляции
ключевая роль в открытии электрической 
дефибрилляции принадлежит Жану-луи прево 
(Jean Louis Prevost, 1838-1927), заведующему ка-
федрой физиологии Женевского университета, 
и его ассистенту Фредерику баттелли (Frederic 
Battelli, 1867-1941) [19]. Ж.л. прево и Ф. бат-
телли помимо совместной работы были связаны 
еще и родственными узами – Ф. баттелли при-
ходился зятем Ж.л. прево [рис. 4, 5].
в 1899 году прево и бателли воспроизводи-
ли уже упомянутый эксперимент хоффа и люд-
вига, но использовали не фарадический, а сину-
соидальный переменный ток. они обнаружили, 
что после развития фибрилляции желудочков 
у экспериментальных животных под действием 
переменного электрического тока напряжением 
110-220 V, последующее воздействие перемен-
ного тока большего напряжения (2400-4800 V) и 
длительностью примерно в 1 секунду способно 
прекратить фибрилляцию [21]. один электрод в 
своих экспериментах Ж.л.прево и Ф.баттелли 
размещали в ротовой полости животного, 
другой – в прямой кишке. положительный 
эффект наблюдался только в пределах первых 
15 секунд от начала фибрилляции. также было 
установлено, что при  размещении одного из 
электродов непосредственно на сердце удается 
прекратить фибрилляцию разрядом перемен-
ного тока значительно меньшего напряжения 
(240 V). в последующих экспериментах прево 
и бателли искали более безопасный и простой 
для реализации в лабораторных условиях метод 
электрической дефибрилляции. 
в работе 1900 года им удалось прервать 
фибрилляцию сердца собак разрядом конденса-
тора емкостью 1,74 мкФ. наилучшие результаты 
были получены при напряжении заряда в 17-20 
тысяч V (в зависимости от массы тела собак) 
[21]. но даже при таком значительном на-
пряжении прекратить фибрилляцию удавалось 
только в том случае, если один из электро-
дов размещали в ротовой полости животного, 
другой – непосредственно на миокарде. при 
больших значениях напряжения фибрилляция 
не прекращалась, а лишь ослабевала. как и в 
Рис. 4. Жан Луи Прево, (1837-1927) [20] Рис. 5. Фредерик Бателли, (1867-1941) [20]
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опытах с переменным током, при использова-
нии конденсатора эффект наблюдался только 
в первые 15 секунд. так как необходимое для 
эффективной дефибрилляции напряжение  пе-
ременного тока оказалось значительно меньше, 
чем напряжение разряда конденсатора, Ж.л. 
прево и Ф. баттелли переменный ток посчи-
тали более эффективным и заслуживающим 
большего внимания при дальнейшем изучении 
электрической дефибрилляции. также Ж.л. 
прево и Ф. баттелли предложили первое теоре-
тическое объяснение феномена дефибрилляции 
как временного паралича сердечной мышцы, 
однако признавали, что подобная интерпрета-
ция не совсем удовлетворительна. 
в начале XX века возобновление интереса 
к дефибрилляции было обусловлено увеличе-
нием числа случаев смертельной электротрав-
мы на производстве. поэтому в 1920-х годах 
Electric Company и Edison Power Company 
начали финансировать исследования по дан-
ной тематике в нескольких академических 
центрах, в том числе в университете джона 
хопкинса. команда исследователей из этого 
университета в составе профессора уильяма 
кувенховена (Kouwenhoven), врачей о. лангу-
орти (Langworthy) и д. Гукера (Hooker) изучала 
действие переменного тока на миокард. в 1932 
году они фактически заново открыли дефибрил-
лирующий эффект повторного разряда перемен-
ного тока после индуцированной фибрилляции. 
позднее они обнаружили, что аналогичное 
открытие уже было ранее сделано Ж.л. пре-
во и Ф. бателли в 1899 г. опыты кувенховена 
были более удачны, чем у прево и бателли, за 
счет расположения электродов на поверхности 
грудной клетки. в результате ученым удавалось 
прекратить фибрилляцию у небольших собак 
переменным током напряжением 275 V [22]. 
дефибрилляция была успешной в течение пер-
вых 50-60 секунд. так как кувенховен, вслед за 
Ж.л. прево и Ф. бателли, предполагал, что 
сильный ток снижает возбудимость сердца, он 
применял в свих экспериментах достаточно 
длительное воздействие тока (от 0,5 до 1 се-
кунды). 
несколько позднее, в 1936 г., другая группа 
инженеров и кардиологов из сШа (Ferris, King, 
Spence, Williams) также изучала феномен элек-
трической  дефибрилляции. с целью оценки 
возможности дефибрилляции у млекопитаю-
щих, по массе тела близких к человеку, были 
выбраны овцы, козы, телята, свиньи и крупные 
собаки. для прекращения фибрилляции при 
трансторакальном наложении электродов по-
надобился ток напряжением до 3000 V. про-
должительность воздействия тока была выбрана 
от 60 до 100 миллисекунд, что составляло 3,6-6 
периодов переменного тока при частоте 60 Гц. 
подбор такой продолжительности воздействия 
тока авторы в статье не объясняли. Частота 
успешных дефибрилляций составила примерно 
60%, если разряд применялся не позднее, чем 
через 55 секунд после начала фибрилляции [23].
возобновление исследовательского интере-
са к изучению электрической дефибрилляции 
после прево и бателли часто приписывают 
американскому физиологу карлу виггерсу (Carl 
J. Wiggers). в 1936 году к. виггерс поставил ряд 
экспериментов на открытом сердце собак по 
прекращению фибрилляции желудочков дей-
ствием переменного тока напряжением 110 V 
(длительностью 0,5-1 секунда). для устранения 
гипоксии перед проведением дефибрилляции 
к. виггерс выполнял прямой массаж сердца. 
сила тока, проходящего через сердце собаки, 
составляла при таком напряжении 1-1,5 ам-
пера. к. виггерс обнаружил, что в некоторых 
экспериментах нанесение нескольких последо-
вательных разрядов оказывалось эффективнее 
однократного воздействия. подобный метод 
«серийной дефибрилляции» переменным током 
силой тока в 1-1,5 ампера в сочетании с прямым 
массажем сердца к. виггерс рекомендовал для 
клинического применения в условиях опера-
ционной [21].
к возможности проведения дефибрилляции 
вне операционной, например при поражении 
электрическим током на производстве, к. виг-
герс относился скептически. по его мнению, 
применение переменного тока достаточной 
силы для дефибрилляции через закрытую груд-
ную клетку слишком опасно из-за вероятности 
тяжелых ожогов и повреждения центральной 
нервной системы.
для объяснения механизмов инициации 
фибрилляции желудочков к. виггерс в 1940 
году выдвинул теорию «уязвимого периода». 
согласно этой теории, фибрилляция желу-
дочков возникает тогда, когда последующее 
сокращение (зубец «R») инициируется до 
естественного завершения предыдущего. на 
электрокардиограмме «уязвимый период» соот-
ветствует зубцу «T». Эта теория легла в основу 
концепции необходимости синхронизирован-
ной кардиоверсии [24].
Исследования дефибрилляции в СССР
в советском союзе первые исследова-
ния по дефибрилляции проводились на базе 
Физиологического института при 2-ом мГу 
народного комиссариата просвещения рсФср 
(с 1939 и до закрытия в 1948 – институт фи-
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зиологии академии наук ссср). руководитель 
института, швейцарский и советский физио-
лог, лина соломоновна Штерн (1878-1968) 
(рис. 6), была ученицей  Ж.л. прево и Ф. 
бателли. лина соломоновна, уже будучи про-
фессором физиологической химии Женевского 
университета, приехала работать в ссср в 1925 
г. по приглашению советского биохимика и 
физиолога алексея николаевича (абрама лит-
мановича) баха (1857-1946). л.с. Штерн возгла-
вила кафедру физиологии во 2-м московском 
государственном университете (1925-1949) и 
одновременно руководила институтом физио-
логии (1929-1948). в 1930 году на базе инсти-
тута физиологии была организована электро-
физиологическая лаборатория. руководителем 
лаборатории стал Георгий семенович Юньев 
(1898—1991) (рис. 7). в 1937 году Г.с. Юньев 
с коллективом авторов (к.а. Герчикова, м.и. 
никольская) опубликовали статью «о влия-
нии сильного переменного (синусоидального) 
электрического тока низкой частоты на сердце» 
[27]. в этой работе вопрос дефибрилляции не 
рассматривался, однако была экспериментально 
подтверждена возможность инициации фи-
брилляции желудочков разрядом переменного 
тока через грудную клетку животных, а также 
исследованы другие физиологические эффекты 
воздействия тока на миокард и проводящую 
систему сердца. 
основоположником изучения фибрилляции 
сердца, а главное, и разработки эффективных 
методов дефибрилляции в советском союзе 
стал научный сотрудник института физиологии, 
а позднее профессор, наум лазаревич Гурвич 
(1905-1981) (рис. 8). наум лазаревич родился в 
деревне тимковичи копыльского района мин-
ской области в семье школьного учителя. отец 
н.л. Гурвича умер в 1934 году, мать и брат по-
гибли в годы второй мировой войны.
в 1923 году н.л. Гурвич поступил на меди-
цинский факультет крымского (таврического) 
университета, через год перевелся в саратов-
ский государственный университет. после 
окончания университета с 1928 года н.л.Гурвич 
работал участковым врачом на станции во-
лово московской области. в 1932 году наум 
лазаревич поступил в аспирантуру института 
физиологии, а с 1937 года работал там научным 
сотрудником. к сожалению, в современной 
«российской еврейской Энциклопедии», нет 
биографической информации о н.л. Гурвиче.
первый научный труд в ссср, непосред-
ственно посвященный фибрилляции и дефи-
брилляции сердца был опубликован н.л. Гур-
вичем и Г.с. Юньевым в 1939 году [29]. в нем 
изучалась возможность дефибрилляции сердца 
теплокровных животных разрядом постоянного 
тока от  конденсатора через электроды, рас-
положенные на поверхности грудной клетки. 
сравнивая в своей работе действие на сердце 
разряда конденсатора (3000-3600 V, 3 мкФ) и 
непродолжительного (длительность не указана) 
переменного тока, н.л.Гурвич отметил, что 
при сопоставимой способности прекращать 
фибрилляцию, конденсаторный ток, в отличие 
от переменного, сам не вызывает фибрилля-
ции желудочков и внутрисердечных блоков 
проводимости.  продолжив изучение эффекта 
дефибрилляции, в своей работе 1940 года, н.л. 
Гурвич пришел к выводу, что основной харак-
теристикой конденсатора, имеющей решающее 
значение при дефибрилляции, является его 
емкость. было установлено, что напряжение 
разряда конденсатора, способное прекратить 
фибрилляцию, обратно пропорционально 
емкости этого конденсатора (зависимость со-
храняется до 25 мкФ). емкость конденсатора 
характеризует продолжительность разряда, что 
на практике удобно определять как время, за 
которое напряжение на конденсаторе снизится 
в некоторое число раз. например, конденсатор 
емкостью 7,5 мкФ при сопротивлении в цепи 
100 ом разряжается на половину за 0,51 мс, а 
Рис. 6. Лина Соломоновна 
Штерн (1878-1968) [25]
Рис. 7. Георгий Семенович 
Юньев (1898-1991)[26]
Рис. 8. Н.Л. Гурвич за работой в лаборатории [28]
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при емкости 20 мкФ – за 1,38 мс. таким обра-
зом, при увеличении времени разряда его спо-
собность прерывать фибрилляцию нелинейно 
повышается [30].
Чтобы определить оптимальную длитель-
ность дефибриллирующего разряда, логично было 
сравнить относительное количество энергии, со-
общенной миокарду при дефибрилляции конден-
саторами разной емкости. разряд конденсатора 
имеет максимальное напряжение в самом начале, 
затем оно быстро снижается. н.л. Гурвич сделал 
предположение, что опасно высокое напряжение 
в самом начале пикообразного разряда конденса-
тора можно попытаться «сгладить» включением 
дополнительно в цепь с конденсатором катушки 
индуктивности. при таком техническом решении 
удается сохранить общую энергию разряда за счет 
удлинения его времени.
в серии экспериментов на животных 
н.л. Гурвич установил, что дополнение конден-
сатора катушкой индуктивности позволяет не 
только снизить пиковое напряжение разряда, но 
и значительно снизить общее количество пере-
даваемой при дефибрилляции энергии. также 
было установлено, что при включении в цепь 
катушки индуктивности достоверно снижается 
повреждающее действие разряда на миокард. 
обращает на себя внимание тот факт, что наум 
лазаревич считал дефибрилляцию результатом 
возбуждающего действия электричества на 
сердечную мышцу. такой вывод он сделал на 
основе экспериментальных данных, согласно 
которым оптимальный для дефибрилляции 
импульс оказался приблизительно равен по-
лезному времени возбуждения миокарда – 10 
мс. результаты исследований советских ученых 
по прекращению фибрилляции желудочков 
с помощью конденсаторного разряда, преоб-
разованного катушкой индуктивности, были 
опубликованы в сШа в 1947 году в журнале 
“American review of soviet medicine” [31].
созданные в лаборатории Г.с. Юньева 
разработки обосновали новое направление в 
физиологии, кардиологии и зарождающейся 
реаниматологии. Это направление по прин-
ципиальным вопросам коренным образом 
отличалось от выводов, сделанных в сШа и 
западной европе. так, исследователи в сШа 
отдавали предпочтение разрядам переменного 
тока, считая, что фибрилляция прекращается 
посредством временного паралича сердечной 
мышцы. применяемый с этой цель пере-
менный ток, напряжением более 1000 вольт 
и длительностью до 1000 мс, оказывал выра-
женное повреждающее действие на миокард и 
проводящую систему сердца. особенно сильно 
негативные эффекты переменного тока про-
являлись при необходимости нанесения по-
вторного разряда. предложение н.л. Гурвича, 
Г.с. Юньева и их коллег заключалось в отказе 
от переменного тока и попытке восстановить 
синхронизированную деятельность миокарда 
одиночным разрядом мощного конденсатора. 
длительность такого разряда была до 100 раз 
меньше длительности воздействия переменного 
тока, что делало конденсаторный дефибрилля-
тор намного более безопасным и эффективным.
в 1948 году институт физиологии был за-
крыт. л.с. Штерн была арестована и репресси-
рована по делу о «еврейском антифашистском 
комитете», членом президиума которого она 
являлась. в 1952 году л.с. Штерн была при-
говорена к 5 годам ссылки. 
в связи с закрытием института физио-
логии, н.л. Гурвич долго искал новое место 
работы и после многих мытарств перешел в 
только что организованную научно-исследова-
тельскую лабораторию общей реаниматологии 
амн ссср, которой руководил владимир 
александрович неговский (1909-2003). позже 
в.а. неговский вспоминал их первую встречу: 
«как-то Гурвич пришел ко мне, как к руково-
дителю лаборатории по оживлению организма 
(затем институт по оживлению организма), с 
просьбой принять его в состав научных сотруд-
ников. было это в 1948 г. институт физиологии, 
в котором он работал в тот момент, закрывался. 
на вопрос об основном направлении его ис-
следований он ответил: «Электрофизиология 
сердца, в частности, дефибрилляция сердца». 
«нас, — я сказал ему в ответ, — прежде всего 
интересует мозг. могли бы вы помочь нам 
в изучении электрофизиологии умирающего 
и работающего мозга?» его ответ: «мог бы. 
только для этого мне придется изучить это на-
учное направление. но разве вас не интересует 
разработка методов дефибрилляции сердца?» я 
ответил: «с фибрилляцией мы кое-как справ-
ляемся, а вот мозг при умирании и оживлении 
для нас пока еще «tabula rasa». реплика н. л. 
Гурвича: «а если мы с вами вместе продолжим 
разработку методов дефибрилляции, то суме-
ем дефибриллировать сердце не «кое-как», а 
надежно и стойко». мое заключение беседы: 
«зачисляю вас в состав нашего коллектива. 
продолжайте пока работать по электрофизио-
логии сердца, а потом окончательно определим 
направление вашей научной работы» [32].
Начало клинического  
применения дефибрилляторов
параллельно, на другой стороне планеты, 
профессор кардиохирургии из западного резерв-
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ного института кейза (г. кливленд, штат огайо, 
сШа), клод бек (Claude S.Beck 1894 – 1971), 
заинтересовался работами к. виггерса и экс-
периментами у. кувенховена. к. бек самостоя-
тельно произвел серию успешных эксперимен-
тов по прекращению фибрилляции желудочков 
у животных, используя сетевой переменный ток. 
в 1947 году во время операции на открытом 
сердце у 14-тилетнего пациента при внезапном 
развитии фибрилляции желудочков к. бек 
провел первую документированную успешную 
электрическую дефибрилляцию у человека, 
применив синусоидальный переменный ток 
напряжением 110 V [33]. всего к. бек с соав-
торами описал  дефибрилляцию переменным 
током у 14 пациентов, и только у 2 из 14 она 
оказалась успешной [34]. особенностью при-
менения дефибрилляции к. беком с группой 
врачей являлось нанесение разряда перемен-
ного тока на открытое сердце.
многие исследователи вслед за к. беком 
стали применять переменный ток для дефи-
брилляции. к концу 1953 года в зарубежной 
литературе описывалось 84 случая применения 
дефибрилляции у пациентов, 39 из которых 
имели благоприятный исход. 
сегодня, во времена интернета и глобали-
зации, информация распространяется очень бы-
стро. а как было в 30-50 годах хх века? Группы 
врачей, работающие в области фибрилляции 
и дефибрилляции, постоянно отслеживали и 
контролировали информацию о работах своих 
коллег. и, конечно же, так как в сШа врачи 
и исследователи очень любознательны, они 
были хорошо осведомлены о прогрессивных 
разработках лаборатории Г.с. Юньева, статьях 
н.л. Гурвича и в.а. неговского. 
несмотря на успехи при дефибрилляции 
на открытом сердце, было ясно, что данная 
методика очень ограничена в связи с необхо-
димостью проведения торакотомии. с целью 
расширить сферу применения дефибрилля-
тора, было необходимо создать портативный 
аппарат, способный прерывать фибрилляцию 
сердца через грудную клетку. одним из тех, 
кто занялся изучением проблемы создания 
портативного трансторакального дефибрил-
лятора, был профессор уильям кувенховен. в 
1951 году кувенховен получил финансирование 
на разработку наружного дефибриллятора от 
института Эдисона. после экспериментов с 
постоянным током, кувенховен отказался от его 
использования, главным образом из-за того, что 
конденсаторные батареи достаточной мощности 
на тот момент еще не существовали. в резуль-
тате, в 1957 году он разработал наружный де-
фибриллятор, позволявший производить серии 
последовательных разрядов переменного тока 
напряжением 480 V. дефибриллятор кувенхо-
вена весил 120 кг и имел два тяжелых медных 
электрода. аппарат был успешно использован 
на двух пациентах в  клинике университета 
джона хопкинса [35]. 
параллельно с у. кувенховеном, но не-
сколько опередив его по дате публикации, 
над созданием наружного дефибриллятора 
работал американский кардиолог пол морис 
золл (Paul Maurice Zoll, 1911-1999). во время 
второй мировой войны золл работал в воен-
ном госпитале в великобритании. совместно 
с кардиохирургом дуайтом харкеном (Dwight 
Harken), золл оказывал помощь пациентам 
с ранениями и инородными телами сердца. 
наблюдая за работой кардиохирургов, золл 
обратил внимание на то, как легко сердце 
реагирует сокращением на внешние стимулы. 
после войны золл занялся исследовательской 
деятельностью в области электростимуляции 
сердца. в  1952 году золл провел первую в мире 
успешную наружную электрическую кардио-
стимуляцию пациенту с синдромом морганьи-
адамса-стокса. убедившись в эффективности 
и безопасности электрической стимуляции 
сердца через грудную клетку, золл посчитал 
возможным применение электрического тока и 
для прекращения фибрилляции. изучив рабо-
ты кувенховена 1930-х годов, золл разработал 
дефибриллятор переменного тока на основе 
повышающего трансформатора. аппарат золла 
увеличивал напряжение от бытовой сети до 440-
720 V, эмпирически была выбрана длительность 
разряда в пределах 0,5-1с. дефибриллятор был 
впервые применен в 1955 году, и результаты 
работы были опубликованы в 1956 [36]. таким 
образом, пионером в применении наружной 
дефибрилляции в клинической практике стал 
пол морис золл.
несмотря на то, что пальма первенства в 
создании наружного дефибриллятора доста-
лась полу золлу, уильям кувенховен вошел 
в историю, как  разработчик первой методики 
непрямого массажа сердца при проведении 
реанимационных мероприятий [37]. 
Победа импульсной дефибрилляции
в лаборатории в.а. неговского понимали 
важность разработки эффективного метода 
дефибрилляции, не требующего вскрытия 
грудной клетки. основываясь на эксперимен-
тальных данных, полученных н.л. Гурвичем и 
Г.с. Юньевым, в 1952 году на базе опытного 
электромеханического  завода всесоюзного 
электротехнического института им. ленина 
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было начато первое в мире серийное производ-
ство электрического дефибриллятора [21]. так 
как на то время аппарат не имел аналогов, он 
назывался просто «дефибриллятор», а позднее 
получил название ид-1-вЭи. созданный по 
схеме н.л.Гурвича с подключением конден-
сатора через индуктивность, ид-1-вЭи имел 
монофазный импульс (при нагрузке выше 100 
ом), продолжительностью около 10 мс. напря-
жение на конденсаторе составляло 6000 V, но 
за счет включения в цепь индуктивного сопро-
тивления на объекте напряжение снижалось в 
2-3 раза. применение дефибриллятора в кли-
нике началось с 1952 года, но ограничивалось 
открытой дефибрилляцией в кардиохирургии 
[38]. несмотря на то, что ид-1-вЭи по своим 
характеристикам позволял производить  де-
фибрилляцию без вскрытия грудной клетки, в 
книге н.л. Гурвича «Фибрилляция и дефибрил-
ляция сердца», опубликованной в 1957 г., толь-
ко предполагается возможная эффективность 
трансторакальной дефибрилляции у человека 
[21]. трансторакальная дефибрилляция стала 
применяться в институте хирургии им. а.в. 
вишневского амн ссср с 1959 года [39].
после публикации работ советских ис-
следователей, преимуществами импульсного 
дефибриллятора заинтересовался ученый из 
Чехословацкой социалистической республики 
богумил пелешка (Bohumil Peleska). извест-
но, что б. пелешка лично был знаком с н.л. 
Гурвичем. в 1957 году б. пелешка разработал 
импульсный дефибриллятор Prema-1 на ос-
нове конденсатора и катушки индуктивности. 
Prema-1 разрабатывался и для открытой, и для 
трансторакальной дефибрилляции [40].
несмотря на удовлетворительные результа-
ты применения трансторакальной дефибрилля-
ции полом золлом, уильямом кувенховеном, 
и другими западными учеными, кардиоверсия 
переменным током оказалась слишком риско-
ванной. так, например, п.м. золл при иссле-
довании возможности лечения мерцательной 
аритмии воздействием переменного тока, на-
блюдал развитие фибрилляции желудочков у 2 
из 8 пациентов [41]. 
в поиске более безопасного способа элек-
трической кардиоверсии, американский кар-
диолог бернард лаун (род. 1921) обратился к 
результатам исследований н.л. Гурвича. в 1961 
году бернард лаун и инженер барух берковиц 
(Barouh Berkovits, 1926-2012) создали импульс-
ный дефибриллятор-кардиовертер, схематиче-
ски идентичный советскому ид-1-вЭи. так 
как б. берковиц эмигрировал в сШа из Чехос-
ловакии в 1950-х, весьма вероятно, что он был 
хорошо знаком с работами н.л. Гурвича и б. 
пелешки. первый опыт применения кардиовер-
тера в клинике для купирования желудочковой 
тахикардии б. лаун опубликовал в 1962 году. 
у всех девяти пациентов удалось восстановить 
нормальный ритм с первой попытки и без су-
щественных осложнений. б. лаун не скрывал, 
что воспользовался опытом советских ученых 
при создании своего «кардиовертера».
в дальнейшем б. берковиц продолжил ис-
следовательскую деятельность в области элек-
трофизиологии сердца и в конце 1960-х впервые 
предложил конструкцию электрокардиостиму-
лятора, срабатывающего «по требованию».
Создание первого бифазного дефибриллятора
ключевым отличием импульсного кон-
денсаторного разряда и переменного тока при 
дефибрилляции является длительность воздей-
ствия на миокард. приверженцы переменного 
тока пытались «парализовать» фибриллирую-
щий миокард, поэтому считали вполне логич-
ным максимально длительное (в пределах 1 
секунды) воздействие на сердце. Электрическая 
цепь первых дефибрилляторов на перемен-
ном токе замыкалась и размыкалась вручную, 
следовательно, длительность дефибрилляции 
полностью зависела от субъективного мнения 
реаниматора. время разряда конденсатора, как 
показано выше, определяется его емкостью. ем-
кость большинства конденсаторов, доступных 
исследователям в первой половине XX века, 
позволяла производить разряды длительностью 
всего в несколько тысячных долей секунды. 
такая разница во времени экспозиции электри-
чества на миокард объясняет, почему число не-
благоприятных исходов после дефибрилляции 
переменным током значительно выше. 
в экспериментах н.л. Гурвича применя-
лись электрические контуры с конденсаторами 
различной емкости и индуктивные катушки 
с различной индуктивностью. при использо-
вании конденсаторов с меньшей емкостью и 
катушек с относительно большой индуктивно-
стью разряд приобретал свойства затухающего 
колебательного импульса, становясь подобным 
одному периоду переменного тока. устранение 
второй полуволны в таком контуре приводило 
к увеличению порогового напряжения для де-
фибрилляции.
изучая дефибрилляцию переменным током 
и двухфазным импульсом, н.л. Гурвич пред-
положил, что физиологический эффект двух 
фаз тока суммируется. то есть переменный ток 
напряжением 500 V оказывает возбуждающее 
действие на миокард, эквивалентное постоян-
ному току напряжением в 1000 V. в 1957 году 
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н.л. Гурвич опубликовал первые данные об 
экспериментальном применении двухфазных 
импульсов при дефибрилляции, но вопрос 
требовал дальнейшего изучения [21]. прини-
мая во внимания обнаруженный им эффект, 
в 1963 г. н.л. Гурвич, совместно с американ-
ским инженером Гаем никербоккером (Guy 
Knickerbocker), провел серию экспериментов 
для сравнения эффективности переменного 
тока (50 Гц) и омонофазного электрического 
импульса при дефибрилляции. оказалось, 
что при ограничении длительности действия 
переменного тока до 20 мс (один период коле-
бания при частоте 50 Гц), его эффективность 
и безопасность существенно не отличается от 
эквивалентного по силе одиночного импульса . 
н.л. Гурвич предположил, что, придав им-
пульсу дефибриллятора синусоидальную форму, 
его напряжение можно будет снизить примерно 
вдвое. таким образом предполагалось еще более 
снизить повреждающее действие электричества 
на миокард. в 1967 году была опубликована 
первая статья н.л. Гурвича и в.а. макарыче-
ва, полностью посвященная экспериментам с 
бифазным импульсом [42]. 
таким образом, за 10 лет в лаборатории 
в.а. неговского, группой н.л.Гурвича была 
теоретически и экспериментально обоснована 
необходимость перехода при дефибрилляции 
и кардиоверсии от монофазного импульса к 
бифазному. в эти же 50-60-е годы хх века в 
сШа пришли к выводу, что использование 
дефибрилляторов на основе переменного тока 
малоэффективно и начали производить дефи-
брилляторы с импульсом, практически идентич-
ным импульсу дефибрилляторов, созданных в 
советском союзе в лаборатории, а затем нии 
реаниматологии в.а. неговского. 
в 1967 году на львовский завод рЭма 
поступил заказ на создание дефибриллятора 
с двухфазной формой импульса. разработку 
первого бифазного дефибриллятора возглавил 
инженер и.в. венин. к тому времени и.в. ве-
нин уже участвовал в разработке монофазного 
дефибриллятора ид-66, пришедшего на смену 
ид-1-вЭи. серийное производство бифазного 
дефибриллятора ди-03 было начато в 1972 году. 
отдаваемая энергия ди-03 была ограничена 200 
дж, тогда как энергия разряда ид-66 доходила 
до 490 дж. импульс, впервые примененный в 
ди-03 получил название бифазный квазиси-
нусоидальный импульс Гурвича-венина [43]. 
свое знакомство с н.л. Гурвичем в 1966 
году и.в. венин описал в книге «история 
дефибрилляции в ссср, россии и украине: 
техника на службе медицины» следующим 
образом: «…н.л.Гурвич произвел несколько 
гнетущее впечатление – старый, запуганный 
(опять очередной жулик приехал украсть бес-
платно его идеи). но книгу свою с автографом 
подарил» [43].
Попытки сотрудничества СССР и США  
в деле борьбы со смертью
представители западной медицины долго 
не замечали перспективных разработок совет-
ских ученых, во многом из-за политических и 
идеологических разногласий между советским 
союзом и западом. однако американский сена-
тор и будущий вице-президент сШа от штата 
миннесота, хьюберт хамфри (1911-1978), не-
ожиданно поспособствовал объединению уси-
лий советских и американских исследователей 
в области дефибрилляции. х. хамфри в 1958 
году посетил москву с однодневным визитом, 
в ходе которого он встретился с никитой сер-
геевичем хрущевым и обсудил с ним вопросы 
экономической интеграции и нераспростране-
ния ядерного оружия. кроме того, х. хамфри 
посетил научно-исследовательскую лаборато-
рию общей реаниматологии амн ссср, где 
встретился с в.а. неговским и н.л. Гурвичем. 
свои впечатления о поездке в советский союз 
х. хамфри описал в интервью американскому 
журналу “Life” в 1959 году [44]. 
понимая важность исследований в ме-
дицине и физиологии, которые проводились 
в лаборатории в.а. неговского, х. хамфри 
в 1962 году  учредил федеральную программу 
сШа по поддержке передовых исследований в 
области медицины и физиологии терминальных 
состояний. появление федеральной программы 
пробудило интерес некоторых американских 
кардиологов и физиологов к сотрудничеству с 
научно-исследовательской лабораторией в.а. 
неговского. 
в сШа первые эксперименты на 100-ки-
лограммовых телятах с применением для 
трансторакальной дефибрилляции двухфазного 
прямоугольного импульса провел д. Шудер 
(Shuder J.C.) в 1983 году. в своих исследо-
ваниях д. Шудер обнаружил, что бифазный 
прямоугольный импульс продлжительностью 
10 мс позволяет прекратить фибрилляцию в 
96-99% случаев. по сравнению с аналогичным 
по эффективности монофазным прямоугольым 
импульсом (6 мс), необходимая сила тока для 
бифазного импульса была ниже на 30% [45]. 
таким образом, только через 26 лет после пер-
вой публикации н.л. Гурвича о преимуществах 
дефибрилляции бифазным импульсом [21], за-
падные исследователи заинтересовались этим 
перспективным направлением. 
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успешное применение дефибриллятора с 
бифазным экспоненциальным усеченным им-
пульсом у человека описал р. уинкли (Winkle 
R.A.) в 1989 году [46]. несмотря на убеди-
тельную эффективность бифазного импульса, 
западные фирмы не спешили внедрять его в 
серийно производимые  дефибрилляторы. еще 
более странным является полное замалчивание 
результатов исследований.
Мировое признание преимуществ бифазной 
дефибрилляции
на рубеже 90-х годов хх века и нового ты-
сячелетия доминировало мнение врачей сШа 
и западной европы о том, что лучшими явля-
ются дефибрилляторы на основе монофазного 
импульса. доказанная в ссср на 40 лет ранее 
эффективность бифазного импульса, за исклю-
чением работ специалистов, эмигрировавших из 
ссср, опровергалась и подвергалась остракиз-
му. в монографиях и руководствах, изданных во 
всех странах запада, не было никаких данных об 
огромном, решающем вкладе реаниматологов 
из ссср в решение проблемы дефибрилляции.
и все же практическая медицина вернулась 
к бифазному импульсу. каким путем? впервые 
для клинического применения в сШа бифаз-
ный импульс был одобрен для имплантируемого 
кардиовертера-дефибриллятора (икд) в 1993 
году. сама идея имплантируемого дефибрилля-
тора возникла в конце 1960-х у американского 
кардиолога польского происхождения майкла 
(мечислава) мировского (Michel Mirowski, 
1924-1990). в 1960-х оказалось технически 
невозможным создать компактный автомати-
ческий дефибриллятор, способный распознать 
начало опасного нарушения сердечного ритма 
и эффективно его устранить. более десяти лет 
понадобилось м. мировскому для воплощения 
своей идеи. первый монофазный имплантируе-
мый дефибриллятор был установлен человеку в 
1980 году в клинике джона хопкинса (сШа). 
аппарат весил 250 г и мог распознавать толь-
ко фибрилляцию желудочков, а его установка 
требовала торакотомии. следующим шагом в 
развитии икд стало появление трансвенозных 
электродов, с помощью чего удалось имплан-
тировать дефибриллятор непосредственно под 
грудными мышцами и не требовало травма-
тичной торакотомии. но при малых габаритах 
устройства энергия разряда оказалась недо-
статочной для трансвенозной дефибрилляции. 
поиск эффективного решения этой проблемы 
привел исследователей к работам н.л. Гурвича 
и  внедрению бифазного экспоненциального 
усеченного импульса для нового поколения 
икд в 1993 году. Эта инновация позволила 
снизить пороговую энергию дефибрилляции 
на 30% [47]. 
именно применение икд позволило окон-
чательно разрешить вопрос об эффективности 
монофазного или бифазного импульса. была 
создана доказательная база для однозначного 
ответа – бифазный дефибриллятор, впервые 
предложенный н.л. Гурвичем, лучше.
серийный дефибриллятор с бифазной экс-
поненциальной усеченной формой импульса 
(ForeRunner) в сШа впервые выпустили в 
1996 году [53]. опыт клинического применения 
серийного бифазного дефибриллятора в сШа 
опубликовали в 1998 году, спустя 26 лет после 
начала серийного производства первого бифаз-
ного дефибриллятора в ссср [48].
в.а. неговский, н.л. Гурвич и большин-
ство их коллег не получили того признания в 
мире, которого они заслуживали. разработчики 
икд не «афишировали», откуда взялись их 
«революционные идеи».
Заключение
в результате неоспоримых доказательств 
эффективности бифазных дефибрилляторов 
последовали решения ведущих медицинских 
ассоциаций в сШа, евросоюза и других стран 
о предпочтительном использовании дефибрил-
ляторов с бифазной формой импульса для всех 
видов электроимпульсной терапии нарушений 
сердечного ритма. к началу «нулевых» годов 
XXI века в постсоветские страны хлынул поток 
морально устаревших монофазных дефибрил-
ляторов из стран запада. Эти дефибрилляторы, 
значительно удешевленные, практически пол-
ностью вытеснили старые бифазные, сделанные 
еще в ссср. ирония судьбы или жесткие пра-
вила экономического и политического бизнеса?
современные бифазные дефибриллято-
ры-кардиовертеры рекомендованы ведущими 
международными медицинскими организация-
ми для купирования фибрилляции желудочков 
и тахиаритмиях с неэффективной гемодина-
микой. монофазные дефибрилляторы более 
не производятся [49]. в настоящее время вы-
пускаются бифазные дефибрилляторы с двумя 
разновидностями  импульса – прямоугольной 
и экспоненциальной усеченной. достоверных 
различий в эффективности по сравнению с 
квазисинусоидальным импульсом Гурвича они 
не имеют, а по некоторым параметрам даже 
уступают ему [50]. 
таким образом, от первого применения 
электричества для купирования фибрилляции 
желудочков прево и бателли в 1899 году, до 
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создания прототипа современного бифазного 
дефибриллятора н.л. Гурвичем в 1972 году 
прошло более 70 лет. еще более 20 лет исследо-
ваний и клинических испытаний понадобилось 
для мирового признания изобретения советско-
го ученого. тем не менее, нельзя утверждать, 
что на сегодняшний день дефибриллятор до-
стиг совершенства. современные устройства 
стараются сделать максимально компактными, 
эффективными и надежными. разработаны 
автоматические наружные дефибрилляторы, 
столь простые в обращении, что практически 
любой взрослый человек с их помощью может 
в считанные минуты купировать фибрилляцию 
желудочков, еще менее 100 лет назад являющу-
юся фатальной.
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